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ﺗﻮﻣﻮﺭ، ﺟﺮﺍﺣﻲﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺒﺮﻭﺳﺎﺭﻛﻮﻣﺎ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎرﻛﻮم ﭘﻮﺳﺘﻲ و ز ،ﭘﺮوﺗﻮﺑﺮﻧﺲ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ
ﻳـﻚ . ﻛﻨﺪ ﺟﻠﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ
از . ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣـﻲ  ﺗﻮﻣﻮر
 (edarG woL)ﻧﻈﺮ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺟـﺰء ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي درﺟـﻪ ﭘـﺎﺋﻴﻦ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ . ﻛﻨﺪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺒﺮﻭﺳﺎﺭﻛﻮﻣﺎ ﭘﺮﻭﺗﻮﺑﺮﻧﺲ ﻳﻚ ﺳﺎﺭﻛﻮﻡ ﺟﻠﺪﻱ ﻭ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺎﻁ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻥ ﺭﺍ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭ ﻣﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﻣﻲ ﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﻭﺳﻴﻊ ﻭ ﻋﻤﻖ ﻛﺎﻓﻲ ﻭ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪﻥ ﺩﻳﻔﻜﺖ ﺑﻪ ﺭﻭﺵﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻄﻌ. ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺩﻭﺭﺩﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺍﺳﺖ
  .ﻫﻢ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺧﺎﺹ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ binitamI ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ،ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻣﻜﺎﻥ
ﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ـﺪﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﻒ ﺳﻄﺢ ﺑـﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠ ﺖـﺮﻭﺗﻮﺑﺮﻧﺲ ﺩﺭ ﻗﺴﻤـﺮﻭﺳﺎﺭﻛﻮﻣﺎ ﭘـﻓﻴﺒﻮﺭ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮـﻮﺭﺩ ﺗﻮﻣـﻣ ۱۱ﺪﺍﺩ ـﺗﻌ ۵۸۳۱ﺗﺎ  ۴۷۳۱ﺎﻝ ـﺳﺯ ﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﺯ  ﻲﺪﻩ ﺑﺨﺸـﻮﺩ ﺷـﻮﺍﺭﺩ ﻋـﻲ ﺩﺭ ﻣـﺮﻳﻦ ﻭ ﮔﺎﻫـﺎﻱ ﺯﻳـﻞ ﻓﺎﺷﻴـﻲ ﺷﺎﻣـﻖ ﻛﺎﻓـﺮ ﻭ ﻋﻤـﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۳ﺻﻮﺭﺕ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻪ ﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑـﺶ ﺗﺤﻳﺗﺠﺮ ﺀﺷﻬﺪﺍ
ﺮﺍﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻭ ﻳﺎ ـﻪ ﺑﺎ ﮔـﺖ ﺣﺎﺻﻠـﺩﻳﻔﻜ .ﺎﻡ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖـﻣﺎ ﺍﻧﺠﺃﻮـﺎﺭﺟﻲ ﻭ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺗـﻦ ﺗﺎﺑﻞ ﺧـﺠﻤﻪ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘـﺎﺭﺟﻲ ﺟﻤـﺮﻱ ﺗﺎﺑﻞ ﺧﻴﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭﮔـﺎﻳﻲ ﻭ ﺩﺭ ﻣـﺖ ﺯﻳﺮ ﻓﺎﺷﻴـﺑﺎﻓ
ﺑﺎﺭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ  ﺪـﻮﺩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨـﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺎ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻋـﺍﻛﺜ. ﺍﻧﺪ ﺪﻩـﺮﻱ ﺷـﺳﺎﻝ ﭘﻴﮕﻴ ۴۱ﺗﺎ  ۳ﺎﺭﺍﻥ ـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺖ ﻭ ﺗﻤـﺪﻩ ﺍﺳـﭗ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪﻩ ﺷـﻓﻠ
  .ﺍﻧﺪ ﻮﺩﻩـﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑ
  . ﻋﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻴﻢ ﻭ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺩﻭﺭ ﺩﺳﺖ ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، (ﺳﺎﻝ ۴۱ﺗﺎ  ۳) ﺩﺭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺻﻮﺭﺕ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻪ ﺍﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺻﻠﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺭﺷﺪ ﺁﻫﺴﺘﻪ ﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺒﺮﻭﺳﺎﺭﻛﻮﻣﺎ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﺯﻳﺮ ﺟﻠﺪ ﻣﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮﻳﻦ ﺯ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻣﺎﻛﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻭ ﻋﻤﻖ ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﺷﻴﺎﻱ ﻋﻤﻘﻲ ﻭ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺨﺸﻲ ﺍﺯ ﺑﺎﻓﺖ ﺯﻳﺮ ﻓﺎﺷﻴﺎﺋﻲ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﺩ، ﺗﺎ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻋﻮﺩ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺍ ۳
  .ﺍﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮﺩﻩ ،ﺷﻮﺩ ﺗﻮﻣﻮﺭﺍﻝ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻲ ﻲﭘﻮﮑﺮﻭﺳﮑﻴﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺭﺍ ﻫﻢ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪﻩ ﻣ. ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﺳﺪ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﻮﺳﻂ  4291اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل  1.ﺷﻮد ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ 2.ﺷﺮح داده ﺷﺪ reiraDو  dnarreF
رﺷﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻨﻪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻣﻲ
 و ﻫـﺎي آن اﺳـﺖ ﺧﻴﻠﻲ آﻫﺴﺘﻪ دارد، ﻋـﻮد ﻣﻮﺿـﻌﻲ از وﻳﮋﮔـﻲ 
 ةﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺼـﻮرت ﻳـﻚ ﺗـﻮد  3.ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ
در ﺳـﻄﺢ آن  و ﻛﻨﺪ ﻧﺪوﻟﺮ ﺑﺪون درد و ﻗﻮام ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺳﻔﺖ ﺑﺮوز ﻣﻲ
  4.ﺷﻮد ﻣﻲﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ دﻳﺪه  ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ
ﻪ ﻛﻪ ﺑ  ـ  ﺷﻜﻞ ﻲدوﻛ يﻫﺎ ﭘﻲ ﺗﻮﻣﻮر ازﺳﻠﻮلﻮاز ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜ
ﺠـﺎد ﻳﭼـﺮخ درﺷـﮕﻪ را ا  يﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻧﻤـﺎ  ﻲﺻﻮرت ﺷﻌﺎﻋ
ﻫﻤﺸـﻜﻞ ﺑـﺎ  يﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮ ﺳﻠﻮل و ﻧﻤـﺎ . ﺷﻮد ﻲﻞ ﻣﻴﻛﻨﻨﺪ، ﺗﺸﻜ ﻲﻣ
  5.ﺷﻮد ﻲﺪه ﻣﻳﻓﺮاوان د يﺘﻮزﻴﺖ ﻣﻴﻓﻌﺎﻟ
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﺟﻠﺪ در اﻣﺘﺪاد ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﮔﺴﺘﺮش 
  6.ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
در آن ﻣﺜﺒـﺖ و  43DCدر ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ آﻧﺘﻲ 
اﺳﺖ و روش ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻲﻣﻨﻔ 001Sﻦ ﻴﭘﺮوﺗﺌ
  7.ﺑﺎﺷﺪ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺗـﺎ  5731ﻣﻮرد درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم ﭘﺮوﺗﻮﺑﺮﻧﺲ از ﺳﺎل  11
ﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﻳﺗﺠﺮ ءدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا 5831
ﺳـﻦ . ﻣـﻮرد زن ﺑﻮدﻧـﺪ  6ﻣـﺮد و  ﻣـﻮرد  5 از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻘـﺎط ﮔﺮﻓﺘـﺎري در . ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺑـﻮد  55ﺳﺎل ﺗﺎ  62ﺑﻴﻤﺎران از 
  .ﺟﺪول ﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻱـ ﻧﻘﺎﻁ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﻣﺤﻞ ﮔﺮﻓﺘﺎﺭﻱ
 ﺯﻥ۱ـﻣﺮﺩ۳ ۴ ﺳﺮ
 ﺯﻥ ۱ ﻛﺘﻒ
  ﺯﻥ  ۱  ﺷﺎﻧﻪ
  ﺯﻥ ۱ـ ﻣﺮﺩ  ۱  ۲  ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻜﻢ
 ﻣﺮﺩ ۱ ﺳﺎﻋﺪ
 ﺯﻥ ۱  ﻨﻪﻴﭘﺸﺖ ﻗﻔﺴﻪ ﺳ
 ﺯﻥ ۱ ﺭﺍﻥ
ﺑـﺎر  3ﺗـﺎ  1ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠـﻲ  ﺔﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘـﻣ 8
ﻮرد ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ـﻣ 3اﻧﺪ و  داﺷﺘﻪ
. درﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺔﺎران ﺳﺎﺑﻘـﻚ از ﺑﻴﻤـﻫﻴﭽﻴ ، ﺮﻓﺘﻨﺪـﮔ
ﺎران ﺿﺎﻳﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳـﻚ ﻧـﺪول زﻳﺮﺟﻠـﺪي ـدر ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤ
ﺳﺎل ﺑﺰرﮔﺘﺮ  3ﺗﺎ  2ﺗﺪرﻳﺞ در ﻋﺮض ﺪه و ﺑﻪ ـﺑﺪون درد ﺷﺮوع ﺷ
  . ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺰﻳﻮﻧﻲ و ﻳﺎ ﭘﺎﻧﭻ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ـﻲ اﻧﺴﻴـﺎم ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻮﭘﺴـدر ﺗﻤ
ﺮوﺳﺎرﻛﻮم ﭘﺮوﺗـﻮﺑﺮﻧﺲ ـﺪ و ﭘﺲ از ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﻄﻌﻲ ﻓﻴﺒ  ــﺎم ﺷـاﻧﺠ
ﻮن ﺗﻤـﺎم ـدر رزﻛﺴﻴ  ـ. ﺪـﻪ ﺷ  ــﻮن ﺿﺎﻳﻌ  ــﺪام ﺑـﻪ رزﻛﺴﻴ  ــاﻗ
ﭘﻴﻚ ﺗﻮﻣـﻮر ﻮـﺮوﺳﻜ  ــﻣﺘﺮ از ﻟﺒـﻪ ﻣﺎﻛ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 3ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﺣﺎﺷﻴﻪ 
ﺎت ﻋﻮد و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺣـﻴﻦ ـﻪ ﺑﻪ دﻓﻌـﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـو ﻋﻤ ﺎﻳﺖ ﺷﺪـرﻋ
ﻧﺸـﺎن داده  2ﺪول ـﺪ ﻛـﻪ در ﺟ  ــﻪ ﺷ  ــﺮ ﺑﺮداﺷﺘـﻞ ﻣﺘﻐﻴﻴـﻋﻤ
  . ﺪه اﺳﺖـﺷ
در ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﺑﻴﻤﺎران رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎ ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم 
  . ﻧﺸﺪ
ﻚ ﻳ  ـﻣـﺎه  6ﺻﻮرت ﻫﺮ ﻪ ﺳﺎل ﺑ 41ﺳﺎل ﺗﺎ  3ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران از 
ﻳـﺖ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﺎر در ﺳﻪ ﺳﺎل اول و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﺳﺎل ﻳﻜﺒـﺎر وﻳﺰ 
  .ﻛﺪام ﻋﻮد دﻳﺪه ﻧﺸﺪ در اﻳﻦ ﻣﺪت در ﻫﻴﭻ ،ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 5ﻣﻮرد درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮم ﭘﺮوﺗﻮﺑﺮﻧﺲ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ  11از 
  .زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد 6ﻣﺮد و  ﻣﻮرد
ﻣﺘــﺮ از ﻟﺒــﻪ  ﻲﺳــﺎﻧﺘ 3در ﺗﻤــﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤــﺎران ﺣﺎﺷــﻴﻪ 
 ﺔﭘﻴﻚ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪ و ﻋﻤﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـﻮﻣﺎﻛﺮوﺳﻜ
ﻴﺎي زﻳﺮﻳﻦ و روي ﻋﻀﻠﻪ و در ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺎﺷ
ﻮﺳﺖ ﻫـﻢ ﻳﺑﺨﺸﻲ از ﻋﻀﻠﻪ و در ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﺣﺘﻲ ﭘﺮ
ﻛـﻪ درﮔﻴـﺮي ﺗﺎﺑـﻞ ﺧـﺎرﺟﻲ وﺟـﻮد  ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و در دو ﻣﻮرد
ﻮن ﻴﻪ رزﻛﺴ  ـﻴﻧﺎﺣ ةﻣﺤﺪود ﺗﻤﺎم ﺗﺎﺑﻞ ﺧﺎرﺟﻲ و داﺧﻠﻲ در ،داﺷﺖ
ﻳﻜﺠﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 
ﻛﻒ دﻳﻔﻜﺖ از ﻓﻠﭗ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻳﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن  در
اي از در ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸـﺎﻧﻪ  3-1.ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ دﻳﻔﻜﺖ
ﻋﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﻛﺮد ﻋﻀﻮي ﻫﻢ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎﻣﺪ و 
  . (2و  1ﺗﺼﺎوﻳﺮ ) از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي ﻫﻢ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  ... ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﻣﻮﺭ ۱۱ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ـ  ﺍﺑﻮﺍﻟﻔﻀﻞ ﺍﻓﺸﺎﺭﻓﺮﺩﺩﻛﺘﺮ 
  ﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻭ ﻭﺳﻌﺖ ﺿﺎﻳﻌﻪﻮﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﻴﻧﻮﻉ ﻭ ﻭﺳﻌﺖ ﺭﺯﮐﺴ -۲ ﺟﺪﻭﻝ






  ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻭ ﻋﻤﻖ ﺗﺎ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۳ﺣﺎﺷﻴﻪ 
ﻓﻠﭗ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺍﺯ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﻭ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﻣﺤﻞ 
  ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻓﻠﭗ
  ۲
  ﻋﻮﺩ
ﻡ ﺑﺎﺃﻭ ﻋﻤﻖ ﺗﻮﻣﺘﺮﻲﺳﺎﻧﺘ۳ﻪﻴﺣﺎﺷ
  ﻲﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﺗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧ
  ۲
  ﻋﻮﺩ ﺩﻭﻡ  ﻛﺘﻒ
ﻡ ﺑﺎ ﻓﺎﺷﻴﺎﺃﻣﺘﺮ ﻋﻤﻖ ﺗﻮﺳﺎﻧﺘﻲ۳ﻴﻪﺣﺎﺷ
  ﻲﺑﺮﺵ ﭘﻮﺳﺘ ﺓﻭ ﻋﻀﻠﻪ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩ
  ۱  ﻓﻠﭗ ﻻﺗﻴﺴﻤﻮﺱ
  ﻋﻮﺩ ﺍﻭﻝ  ﻗﺪﺍﻡ ﺷﺎﻧﻪ
، ﻋﻤﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﺷﻴﺎﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ۳ﺣﺎﺷﻴﻪ
  ﻭ ﺑﺨﺶ ﺳﻄﺤﻲ ﻋﻀﻠﻪ
  ۱  ﻓﻠﭗ ﭼﺮﺧﺸﻲ
  ۱  ﻓﻠﭗ ﭼﺮﺧﺸﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻓﺎﺷﻴﺎﻱ ﻗﺪﺍﻣﻲ ۳ﺣﺎﺷﻴﻪ   ﻋﻮﺩ ﺩﻭﻡ QLRﭘﻮﺳﺖ ﺷﻜﻢ 
  ﻋﻮﺩ ﺳﻮﻡ  ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻜﻢ ﺭﻭﻱ ﺭﻛﺘﻮﺱ
.ﻣﺘﺮ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﻋﻀﻠﻪﺳﺎﻧﺘﻲ۳ﺣﺎﺷﻴﻪ
  ﺘﻮﺍﻥﻳﭘﺮ ﻱﺯﻳﺮ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺗﺎ ﺭﻭ
  ۱  ﻓﻠﭗ ﭼﺮﺧﺸﻲ+ ﻣﺶ ﭘﺮﻭﻟﻦ
  ﻋﻮﺩ ﺍﻭﻝ  ﻨﻪﻴﭘﺸﺖ ﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﻭ ﻋﻀﻠﻪﻡ ﺑﺎ ﻓﺎﺷﻴﺎﺃﺳﺎﻧﺖ ﺗﻮ۳ﻪﻴﺣﺎﺷ
  ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺑﺮﺵ
  ۱  ﻓﻠﭗ ﭼﺮﺧﺸﻲ
  ﻋﻮﺩ ﺩﻭﻡ  ﺳﺎﻋﺪ
ﺳﺎﻧﺖ ﻭ۳ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﻭﺳﻴﻊ ﺑﺎﺣﺎﺷﻴﻪ
  ﺩﻭ ﺗﺎ ﻋﻀﻠﻪ ﺍﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮﺭ
  ۱  ﮔﺮﺍﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺿﺨﻴﻢ
  ۱  ﮔﺮﺍﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﺑﺎ ﻓﺎﺷﻴﺎﻱ ﺭﻭﻱ ﻋﻀﻠﻪﻡ ﺃﺗﻮ  ﻪﻴﺍﻭﻟ  ﺭﺍﻥ
  
  
  ﺒﺮﻭﺳﺎﺭﮐﻮﻡ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮﻴﮕﺮﺩﺭﻣﺎﺗﻮﻓﻳـ ﻧﻤﻮﻧﺔ ﺩ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ﺮ ﺍﺳﺖﻴﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﺗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﯽ ﮐﻪ ﺩﺭ ﮔ -۲ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺑﺤﺚ
ﻳﻚ ﺗﻮﻣـﻮر ﭘﻮﺳـﺘﻲ زﻳـﺮ  ،درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﭘﺮوﺗﻮﺑﺮﻧﺲ
ﻫـﺎي ﺟﻠﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﺿـﻌﻲ از وﻳﮋﮔـﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺗﻨﻪ و ﺑﺨﺶ ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل .  ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه آن ﻣﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ آن .  ﻛﻨﺪ اﻧﺪام و در درﺟﻪ ﺑﻌﺪي ﺳﺮ و ﮔﺮدن را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ
  1.در ﻣﺮدان ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ذﻛﺮ ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﻋﻤﺮ ﺔدر دﻫ ،اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮوز  در
ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 01ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺳﺮ و ﮔﺮدن در . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻋـﻮد ﻣﻮﺿـﻌﻲ آن اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر  3.اﺳﺖ
. ﺷﻮد و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در آن ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎدر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
در ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﮔﺮﻓﺘﺎري ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘـﺎري اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و 
ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﮔﺰارش 
ﺳﻪ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﺎري در ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺮ  8.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻗﻮام ﻧﺴـﺒﺘﺎ ً ﻲﻗﺮﻣﺰ ارﻏﻮاﻧ ةﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻮد ﺔﻨﻳﻣﻌﺎ ﺪ، ﻛﻪ درداﺷﺘﻨ
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﻮﻣـﻮر  در. ﺳﻔﺖ و ﺳﻄﺤﻲ ﻧﺎﺻﺎف ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 يم ﺑـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﺎر أﺗـﻮ  دو ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻋـﻮد ﺗﻮﻣـﻮر و  ﻪ ﺑﻮد وﻴاوﻟ
ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ  يﻫﺎ ﻔﻜﺖﻳاﺳﺘﺨﻮان ﺑﻮد، اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻢ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و د
اي ل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻋﺎرﺿـﻪ ﺳﺎ 8در ﻣﺪت  .ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ ﻲﻓﻠﭗ ﭼﺮﺧﺸ
ﻏﻴـﺮ از  ةدر ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻛﻪ ﺑـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ﺗـﻮد . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ  ،اﻧﺪ ﺧﻴﻢ ﭘﻮﺳﺖ و زﻳﺮﭘﻮﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش
  .اوﻟﻴﻦ اﻗﺪام ﺑﻮده اﺳﺖ ﻲﺗﺸﺨﻴﺼ
ﺗﻮﺑﺮﻧﺲ رزﻛﺴـﻴﻮن ودرﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ درﻣﺎﺗﻮﻓﻴﺒﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﭘﺮ
ه ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪ  9.وﺳﻴﻊ و ﻋﻤﻴﻖ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
ﺗـﺮ ﻫﺮﭼﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋﻤﻴـﻖ . ﺑﺎﺷﺪ آﮔﻬﻲ، وﺳﻌﺖ رزﻛﺴﻴﻮن ﻣﻲ ﭘﻴﺶ
ﭘﻴﻚ ﺗﻮﻣﻮر در ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻤﻘﻲ ﻮﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜ
در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺣﺎﺷـﻴﻪ رزﻛﺴـﻴﻮن از ﻧﻈـﺮ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده ﻳﺎ ﻣﻴﺘﻮز ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻓﺮاوان ﺑﺎﺷﺪ ﻳـﺎ اﻋﻤـﺎل 
اﺣﺘﻤـﺎل  ،ﺷـﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ  01.ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻋﻠﺖ ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن دﻳﻔﻜﺖ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه، ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺎ 
ﻫـﻢ ﮔـﺰارش % 06ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري را ﺗـﺎ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ  ﻋﻠﺖ ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ را ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن زاﻳﺪه. اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺑﻌﻀﻲ . داﻧﻨﺪ ﭘﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﻲﻮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜ
ﺗـﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  shoMﻟﻔﻴﻦ رزﻛﺴﻴﻮن ﺿـﺎﻳﻌﻪ را ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺆاز ﻣ
ﻟﻔﻴﻦ ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ ﮔﻮﻳـﺎي ﺆـﻫﺎي ﻣ ﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪـاﻳﻦ ﻣ 11.اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دور دﺳﺖ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ دﻓﻌـﺎت اﻋﻤـﺎل 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ در ﺿـﺎﻳﻌﺎت . ﻛﻨﺪ ﺖ ﻧﻤﻲـﻣﻄﺎﺑﻘ ،داﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﺗﻬﻴـﻪ ﻓـﺮوزن از  ،ﺷـﻮد  ﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲـﺢ وﺳﻴﻌـﻛﻪ ﺳﻄﺑﺰرﮔﺘﺮ 
ﻮح ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷـﺪه و ﺟـﻮاب آن در ﺣـﻴﻦ ـﻫﺎي ﺳﻄ ﻫﻤﻪ ﻗﺴﻤﺖ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻاﻗﻞ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺎ اﻣﻜﺎن
ﺮﻳﻦ و ﺑﺨﺸﻲ ﻳﻣﺎ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻖ ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﺷﻴﺎي ز
آن در ﺑﺨﺶ ﺮﻓﺎﺷﻴﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮداﺷﺘﻴﻢ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻳاز ﺑﺎﻓﺖ ز
ﻣﺮﻛﺰي دﻳﻔﻜﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه از ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﻋﻤﻘـﻲ ﻫـﻢ 
ﺗـﺎ از ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻖ ﻫـﻢ  ،اي ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺮداﺷـﺘﻴﻢ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 3ﻣﻮرد ﺑـﺎ  11ﻫﺎ را در ﻫﺮ  ﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺪﺳﺖ آورﻳﻢ و ﺣﺎﺷﻴﻪـاﻃﻤﻴﻨ
در ﻫﻴﭽﻴـﻚ  ،ﺮ از ﻟﺒـﻪ ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺮداﺷـﺘﻴﻢ ـﻣﺘ  ـ ﺳﺎﻧﺘﻲ
  . ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ
ﻮان درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ ﻫﻢ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺑﻌـﺪ ﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـرادﻳ
و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  21از ﻋﻤﻞ در ﻣﻮاردي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر  ﻮن آﻟﻮدهـدر ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺣﺎﺷﻴﻪ رزﻛﺴﻴ
ﺑـﻮده  YG06-05دوز ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي . ﺪه اﺳـﺖ ـﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷ  ـ ،هﺑﻮد
   31.اﺳﺖ
ﻫـﺎي  ﮕﻲ ﺳـﻠﻮلـﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺧﻴ ـﺮا ًواﺑﺴﺘ  ـ
ﺠﺎي ـﺖ ﻧﺎﺑ ـــﺎﻟﻴ ـــﺎ را ﺑ ــﺎ ﻓﻌـﻮﻣ ـــﺎرﻛـﺮوﺳــﻴﺒـﻮﻓــﺎﺗـدرﻣ
 (BRFGDP)  niahc B rotcaF htworG devireD teltalP
ﺮﻳﻦ ـﻮﻛـﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺗ binitamIﻪ ـﻛ ﻲـﻧﺠﺎﺋآاز . ﻛﻨﺪ ﻲـﻄﺮح ﻣـﻣ
ﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ـﺪ، در درﻣـﻛﻨ ﺎر ﻣﻲـرا ﻣﻬ BRFGDP
ﺮاﭘﻲ ـﻮﺗ  ــﺎﺷﺪ و رادﻳـﺮاﺣﻲ ﻧﺒ  ــﺎﺑﻞ ﺟ  ــﻮده و ﻗـﻪ ﺑـﺮﻓﺘـﭘﻴﺸ
  41.ﺪه اﺳﺖـﻪ ﺷـﺗﻮﺻﻴ ،ﺪـﻪ ﺑﺎﺷـﺛﺮ ﻧﺪاﺷﺘﺆـﺠﻪ ﻣـﻴﻢ ﻧﺘـﻫ
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺑﺎ ﺗﻬـﺎﺟﻢ  ﻲﻢ ﭘﻮﺳﺘﻴﻌﻪ ﺑﺪﺧﻳﻚ ﺿﺎﻳ ،ﺮوﺳﺎرﻛﻮﻣﺎـﺒﻴدرﻣﺎﺗﻮﻓ
ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن را ﮔﺮﻓﺘـﺎر  و ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺎد ﻣﻳﻮد زـو ﻋ ﻲﻮﺿﻌـﻣ
ﺗـﻮده ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ رﻧـﮓ ﻗﺮﻣـﺰ  يﻫﺎ ﻲـﮋﮔﻳﻌﻪ ﺑﺎ وﻳﺿﺎ. ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
ﻮن ﻴرزﻛﺴ ﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرتـاﺻﻠدرﻣﺎن . ﻛﻨﺪ ﻲﺮوز ﻣـﺑ ﻲﻮاﻧـارﻏ
و ﻋﻤﻖ ﻛﺎﻓﻲ  ﭘﻴﻚﻮﻣﺎﻛﺮوﺳﻜ ﺔـﺣﺎﺷﻴ ﺮ ازـﻤﺘﻴﺳﺎﻧﺘ 3ﻪ ـﻴﺑﺎ ﺣﺎﺷ
ﺖ زﻳـﺮ ـﺎﻫﻲ ﺑﺨﺸـﻲ از ﺑﺎﻓ  ــﻲ و ﮔ  ــﻞ ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻋﻤﻘ  ــﻛﻪ ﺷﺎﻣ
ﻮﺗﺮاﭘﻲ را ﻫـﻢ در ﻣـﻮاردي ـرادﻳ. ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد
ﺷـﻮد، ﺰارش ﻣـﻲ ـﻮرال ﮔ  ــﻲ ﺗﻮﻣﭘﻴﻜﻮﺎﻛﺮوﺳﻜـﻣﺎﻧﺪه ـﻛﻪ ﺑﺎﻗﻴﻤ
  .اﻧﺪ ﺮدهـﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛ
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Abstract: 
 
Surgical Results of 11 Cases of Dermatofibrosarcoma Protuberans 
Afsharfard A. MD*, Malekpour Gorbani F. MD**, Zali A. R. MD*** 
(Received: 13 Sep 2009 Accepted: 19 Jan 2010) 
 
Introduction & Objective: Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) is a dermal and subdermal 
sarcoma which involves different parts of body surface. DFSP is a locally invasive tumor and distant 
metastasis are rare .Wide local resection and coverage of the defects with flaps or grafts is the conclusive 
treatment of choice. Radiotherapy is recommended when the surgical margins are involved or the tumor is 
unresectable. In some special cases, imatinib is advised. 
Materials & Methods: From 1994 till 2005, 11 cases of dermatofibrosarcom protuberans of different 
parts of body surface were operated on in Shohada Hospital. 
Most of our patients had experienced one or more operations before. All the tumors were resected with 
3cm of safe margin; Deep margin included deep fascia, and in some cases parts of the underling muscle. 
In cases of scalp DFSP with involvement of external table, full bony layer of the scalp was resected with 
the tumor and in cases with no involved external table, only soft tissue with periostium was resected. In all 
scalp involvements, rotation flaps were performed to cover defects. The patients had follow up for 3-14 years.  
Results: With 3-14 years follow-up, we had neither local recurrence nor distant metastasis. 
Conclusions: DFSP is a malignant dermal and subdermal lesion which grows slowly and is locally 
invasive. It can be best treated with wide surgical excision with a macroscopic margin of 3cm and deep 
margin including deep fascia and/or underling muscles. Radiotherapy is recommended when a residual 
microscopic tumoral effect is reported. 
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